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ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﮐﻮدﮐﺎن ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
075ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻻزم درﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﺪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺎزﺗﺮﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ اﺻﻮﻟﯽ وﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺎﻣﻬﺎي ﻣﻔﯿﺪي در
راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ رﻓﺘﺎري وﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن درﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اﻣﺎري 91SSPSوارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و
ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻣﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ، ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوﻫﻬﺎ و واﺑﺴﺘﻪ ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ازﻣﻮﻧﻬﺎي
ﮐﺎي دو ، ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، اﻧﻮوا، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از ﻣﻌﺎدل ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﻧﻬﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ از 50.0 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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ﺗﻌﯿﯿﻦ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن درﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ
1. ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 2.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 3.ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
4.ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻼﯾﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ
ﺟﻨﺴﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 5.ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ وﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 6.ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در واﻟﺪﯾﻦ وﺧﻮاﻫﺮوﺑﺮادرﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7.ﺳﻦ ﺷﺮوع ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ
ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 8.ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 9.ﺳﻦ ﺷﺮوع
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 01.ﺳﻦ ﺷﺮوع آﻣﻮزش رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻟﺖ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد. 11.ﻣﺤﺘﻮاي رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
ازﻧﻈﺮﻓﯿﺒﺮ وﺗﻨﻘﻼت وﺷﯿﺮﮔﺎو درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ
ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﮐﻮدﮐﺎن ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﻻزم درﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ودرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ دﯾﺪ ﺑﺎزﺗﺮﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ اﺻﻮﻟﯽ وﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺎﻣﻬﺎي ﻣﻔﯿﺪي در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ رﻓﺘﺎري وﺗﻐﺬﯾﻪ اي
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.
ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
:ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻄﻮرﻋﻤﺪه در ﺑﺠﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي 4ﺳﺎل ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯿﺎﺑﺪ.دردﺷﮑﻢ ودرد ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﻣﻘﻌﺪ درﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع در05%ﻣﻮارد در ﮐﻮدﮐﺎن دﺟﺎر ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد.ﻋﻮارض
ادراري از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.دراﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري
ادراري،ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، رﯾﻔﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮﯾﻮرﺗﺮال،اﺣﺘﺒﺎس ادراري،ﻣﮕﺎﺳﯿﺴﺘﯿﺲ
وﺑﻨﺪرت ﺣﻮادث ﺗﺤﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﻣﺜﻞ ﻣﮕﺎ ﮐﻮﻟﻮن ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ وﺗﺒﻌﺎت روﺣﯽ ورواﻧﯽ درﺑﯿﻤﺎر
ودر ﻣﻮاردي در واﻟﺪﯾﻦ اﺷﺎره ﮐﺮد.)2( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن در
ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ودرﻣﺎن آن در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ
ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در اﯾﻦ
ﺧﺼﻮص در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﻣﻮرد ﯾﺒﻮﺳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻌﻤﻞ آورﯾﻢ.
ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﮐﻮدﮐﺎن ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
.ﮐﺮﻣﯽ ح ,ﻣﻮﺳﻮي ع ,ﺧﺎدﻣﻠﻮ م و ﻫﻤﮑﺎران. ﻋﻠﻞ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن درﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺳﺎري از ﺳﺎل58-68 ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ 8831;61)4(:15 -65 9.رﻓﯿﻌﯽ م , ﻓﯿﺾ اﻟﻪ زاده ح , ﻣﻨﺼﻮري ا.
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯾﺒﻮﺳﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ. ﻣﺠﻠﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ7831;21: 64-25
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارشﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ –درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 1-81 ﺳﺎل ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﯿﺸﻮد. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ .ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 052ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. %5=d,%51=P ,69.1=αZ 2d/)P-1(P*2αZ=N داده
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اﻣﺎري 91SSPSوارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮ
ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻣﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ، ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوﻫﻬﺎ و واﺑﺴﺘﻪ ﯾﺎ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ازﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎي دو ، ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، اﻧﻮوا، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از ﻣﻌﺎدل ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ اﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
داري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ از 50.0 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ: ﯾﺒﻮﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻄﺮح در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﯾﺒﻮﺳﺖﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﺎﺧﯿﺮ ﯾﺎ اﺷﮑﺎل در دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻤﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﯿﺸﻮد.اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ دﻗﯿﻖ وﻋﻠﻤﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 3-EMOR وﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه
ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 4ﺳﺎل وﺑﺎﻻي 4ﺳﺎل ﮐﺎرﺑﺮدي ﺗﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.)1( ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 3-EMOR: -در
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 4ﺳﺎل )ﺷﯿﺮﺧﻮاران وﻧﻮ ﭘﺎﯾﺎن( ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻤﺪت ﺣﺪاﻗﻞ
ﯾﮑﻤﺎه در ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. •ﮐﻤﺘﺮﯾﺎ ﻣﺴﺎوي
2ﺑﺎر دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع درﻫﻔﺘﻪ •ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﯾﮏ اﭘﯿﺰود ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ
ﻣﻬﺎرت ﺗﻮاﻟﺖ رﻓﺘﻦ •ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺣﺘﺒﺎس ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺪﻓﻮع •وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع دردﻧﺎك وﯾﺎ
ﺳﺨﺖ •وﺟﻮد ﺗﻮده ﺳﻔﺖ ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ در رﮐﺘﻮم •ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻗﻄﻮري ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻟﺖ را ﻣﺴﺪود ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ -در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 4ﺳﺎل ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي زﯾﺮ
ﺑﻤﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 2ﻣﺎه درﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. •ﮐﻤﺘﺮﯾﺎ
ﻣﺴﺎوي 2ﺑﺎر دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع درﻫﻔﺘﻪ •ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﯾﮏ اﯾﭙﺰود ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮع درﻫﻔﺘﻪ
•ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺪﻓﻮع وﯾﺎ اﺣﺘﺒﺎس ارادي ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺪﻓﻮع •ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع دردﻧﺎك
وﯾﺎﺳﺨﺖ •وﺟﻮد ﺗﻮده ﺳﻔﺖ ﻣﺪﻓﻮع در رﮐﺘﻮم •ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻗﻄﻮري ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻟﺖ را ﻣﺴﺪود ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ درﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي زﻣﯿﻨﻪ اي را ﻣﻄﺮح ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪاز :اﺧﺘﻼل رﺷﺪ, ﮐﺎﻫﺶ وزن,دردﺷﮑﻢ,اﺳﺘﻔﺮاغ
,ﺷﻘﺎق وﯾﺎ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﭘﺎﯾﺪار)2( ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ وﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ از ﺷﺮح
ﺣﺎل ,ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻘﺘﻀﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ. ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ دوران
ﮐﻮدﮐﯽ ﺟﺰو ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺣﺪود 3% ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ
7931-6931 latipsoH sdoQ nivzaQ ni nerdlihc ni srotcaf deticossa dna ygoloimedipe noitapitsnoc cinorhc fo noitaulavE 0202/11/1
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ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﻮدﮐﺎن وﺣﺪود 52% وﯾﺰﯾﺘﻬﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮔﻮارش ﮐﻮدﮐﺎن را
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ. ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﺻﻮرت
ﻋﺪم وﺟﻮد درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺳﺖ :ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻄﻮرﻋﻤﺪه در ﺑﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻي 4ﺳﺎل ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯿﺎﺑﺪ.دردﺷﮑﻢ ودرد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻘﻌﺪ درﻫﻨﮕﺎم دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع در05%ﻣﻮارد در
ﮐﻮدﮐﺎن دﺟﺎر ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد.ﻋﻮارض ادراري از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.دراﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ادراري،ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري، رﯾﻔﻼﮐﺲ
وزﯾﮑﻮﯾﻮرﺗﺮال،اﺣﺘﺒﺎس ادراري،ﻣﮕﺎﺳﯿﺴﺘﯿﺲ وﺑﻨﺪرت ﺣﻮادث ﺗﺤﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﻣﺜﻞ ﻣﮕﺎ
ﮐﻮﻟﻮن ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ وﺗﺒﻌﺎت روﺣﯽ ورواﻧﯽ درﺑﯿﻤﺎر ودر ﻣﻮاردي در واﻟﺪﯾﻦ اﺷﺎره ﮐﺮد.)2( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺑﯿﻤﺎري ودرﻣﺎن آن در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺮ آن
ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﯽ در ﻣﻮرد ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن وﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﺑﻌﻤﻞ آورﯾﻢ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودي
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﻼﭼﯿﺎن وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
9002ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ از ﮐﻞ 655 ﮐﻮدك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ ﺗﻬﺮان
78ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺑﯿﻦ35%دﺧﺘﺮو74%ﭘﺴﺮﺑﻮدﻧﺪو در
31%ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد.ﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ادراري وﺑﯽ اﺧﺘﯿﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﯽ
ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ در 61/2%و72%ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﯾﺒﻮﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ.ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در دﺧﺘﺮان
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.
)3(50.0<p( -ﺑﺮﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 4102ﮔﺰارش ﺷﺪه
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣﻀﻮر در ﻣﺪرﺳﻪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎﺷﯿﻮع ﯾﺒﻮﺳﺖ درﮐﻮدﮐﺎن 4-
21ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺒﻮﺳﺖ در ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.)4( -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ srebbaTوﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل4102ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.اﺻﻮل ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻓﻮﻧﮑﺴﯿﻮﻧﻞ
ﺑﺼﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. )5( -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ raddopدر ﺳﺎل6102 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ/
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ /ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ وﻣﺪﯾﺮﯾﺖ درﻣﺎن درﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)6( -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ailawوﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
3102ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ درﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اراﯾﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮدي در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻄﺢ اول ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)7( -ﺑﺮ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺮﻣﯽ وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل8831درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﺳﺎري
ﮔﺰارش ﺷﺪه 052وﮐﻮدك ﯾﮑﻤﺎﻫﻪ ﺗﺎ 51ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 041 ﮐﻮدك )65%(ﭘﺴﺮ و011ﮐﻮدك دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻋﻠﺖ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ از ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ارﮔﺎﻧﯿﮏ )87%( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 93ﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻠﺖ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ازﻧﻮع ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)8( -ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
رﻓﯿﻌﯽ وﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل7831در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
002ﮐﻮدك 6ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ5ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﺒﻮﺳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ ﯾﺒﻮﺳﺖ در اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران 34%ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﯾﺒﻮﺳﺖ ,دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺳﻔﺖ
28% ودرد ﺣﯿﻦ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع07%ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ.)9(
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 هﺪﺷ عﺎﺟرا نﺎﮐدﻮﮐ رد نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋو ﻦﻣﺰﻣ ﺖﺳﻮﺒﯾ ﻞﻠﻋ .نارﺎﮑﻤھ و م ﻮﻠﻣدﺎﺧ,   ع یﻮﺳﻮﻣ,   ح  ﯽﻣﺮﮐ.8
 56- 51:(4)16;1388 ﺪﻨﺟﺮﯿﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  86-85لﺎﺳ زا یرﺎﺳ ﺎﻨﯿﺳ ﯽﻠﻋﻮﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﮫﺑ
 
 ﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ رد یﺮﺘﺴﺑ نﺎﮐدﻮﮐ رد ﺖﺳﻮﺒﯾ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ .ا یرﻮﺼﻨﻣ , ح هداز ﮫﻟا ﺾﯿﻓ  , م  ﯽﻌﯿﻓر.9
52-46 :12;1387ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣو یرﺎﺘﺳﺮﭘ ﮫﻠﺠﻣ .ﺰﯾﺮﺒﺗ نﺎﮐدﻮﮐ ﯽﻧﺎﻣرد
